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PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
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ANEXO II - EXAMES MÉDICOS EXIGIDOS PELA PERÍCIA MÉDICA

EXAMES MÉDICOS

1 Raio X oal da coluna verebral com laudo radiológico (exceo para gesane)

2 Raio X do órax em PA e perl, com laudo radiológico (exceo para gesane)

3 Avaliação oalmológica

4 Avaliação Psiquiárica

5 Avaliação Cardiológica, baseada no exame de elerocardiograma, acompanhado da respectva
inerpreação(para candidaos acima de 40 anos)

6 Avaliação de clínico geral baseada no exame geral e nos exames laboraoriais

7 Hemograma Compleo com tpagem sanguínea

8 Glicemia em jejum

9 Coleserol oal

10 Triglicerídeos

11 Creatnina

12 Ácido úrico

13 Ureia

14 TGO (AST)

15 TGP (ALT)

16 Urina tpo I (Elemenos Anormais e Sedimenoscopia - EAS)

17 Ant-HBS

18 Toxicologia (cocaína e maconha)

19 Sangue oculo nas ezes (idade 50 anos - méodo imonocromaograco)

20 Mamograa para mulheres idade 50 anos

21 PSA para homens idade 50 anos

Observações:

1 - Os exames erão validade por 90 (novena) dias e a Mamograa por 2 (dois) anos, a conar da daa

de sua expedição;

2 - Os exames médicos são de responsabilidade do candidao e poderão ser realizados na rede pública

ocial de saúde como ambém na rede partcular;

3 - A Juna Médica, se julgar necessário no ao da apresenação dos exames médicos e complemenares

poderá soliciar ouros exames, que por venura, não consem nesse anexo.

4- A apresenação dos exames à Juna Médica Ocial deverá ser agendada previamene.

5- Maiores informações quano à realização dos exames médicos e perícia aravés dos elefones (69)

3216-6114

ANEXO III - DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A POSSE
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA POSSE DE CANDIDATO NOMEADO

01 Original da Cédula de Identdade

02
Original e do CPF/MF com comprovane de Siuação Cadasral juno à Receia Federal disponível em
(www.receia.azenda.gov.br)

03 Original do Tíulo de Eleior

04 Original do comprovane que esá quie com a Justça Eleioral (www.se.jus.br)

05 Original do Comprovane de Inscrição no PIS/PASEP

06
Uma oocópia da últma Declaração de Imposo de Renda com o recibo de enrega à Receia Federal do Brasil
ou Declaração de Iseno em ala qualidade de impressão e em papel branco

07 Original do Certcado de Reservisa (Masculino)

08
Original do Diploma e Hisórico Escolar comprovando a escolaridade, habiliação e tulação exigida para o
cargo.

09
Original do Regisro Prossional do Conselho Equivalene, quando houver exigência. (Dispensado ao ingresso
na Carreira de Magisério Superior, conorme Decreo nº. 5.773/2005, Ar. 69)

10 Original do Aesado de Capacidade Física e Menal, expedido por Perícia Médica Ocial.

11 Original do Comprovane de Residência

12 Uma oograa 3x4, igual e recene

13
Uma via original da Ficha de Cadasro do servidor (Anexo IV) em ala qualidade de impressão e em papel
branco

14
Uma via original da Declaração de Aptdão Legal, emitda pelo próprio candidao, de exisência ou não de
demissão por jusa causa ou a bem do Serviço Público. (Anexo V) em ala qualidade de impressão e em papel
branco

15
Uma via original de Declaração de não acumulação de provenos com vencimenos de cargo eetvo. (Anexo
VI) em ala qualidade de impressão e em papel branco

16
Uma via original da Declaração de acumulação ou não de cargos públicos ou privados, expedida pelo próprio
candidao. (Anexo VII ou Anexo VIII) em ala qualidade de impressão e em papel branco

17
Uma via original de Declaração Negatva de Partcipação em Gerência. (Anexo IX) em ala qualidade de
impressão e em papel branco

18
Uma via original de Declaração Negatva de Beneciário do Seguro-Desemprego. (Anexo X) em ala qualidade
de impressão e em papel branco

19 Uma via original do Termo de Compromisso (Anexo XI) em ala qualidade de impressão e em papel branco

20
Original e uma oocópia, se possuir, conendo apenas o comprovane de Cona-Correne de Pessoa Física em
ala qualidade de impressão e em papel branco

21 Uma Cópia do Currículo em ala qualidade de impressão e em papel branco

22 Original da Certdão de Nascimeno e/ou Casameno

23 Original da Careira de Trabalho (Identcação, Qualicação e Conraos de Trabalho)

24 Documenos pessoais (RG ou Certdão de Nascimeno e CPF) de Dependenes, se houver

25
Uma via original da auorização de acesso à declaração de ajuse anual do imposo de renda pessoa fsica
(Anexo XII) em ala qualidade de impressão e em papel branco

26 Requerimeno para Recebimeno de Auxílio Alimenação ( Anexo XIII)

27 Declaração de Parenesco ( Anexo XIV)

28
Apenas aos Regidos pelo Regime DE e 40h semanais- Termo de Compromisso (Anexo
XV)

29
Aos que possuem vínculo com empresa privada - Exercício de Atvidade Privada ( Anexo XVI)
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ANEXO IV

CADASTRO DO SERVIDOR

MATRÍCULA SIAPE (USO DO CRD):

NOME:

CPF: SEXO: ( )F ( ) M
DATA DE
NASCIMENTO:_____/_____/_______ TIPO SANGUINEO:

NOME DO PAI:

NOME DA MÃE:

CIDADE DE NASCIMENTO: UF: NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL: ( )Soleiro ( ) Casado ( )Divorciado ( ) Separado

ETNIA: ( ) Amarelo ( ) Branco ( ) Indígena ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Não sabe

PORTADOR COM NECESSIDADES ESPECIAIS: Caso sim, especicar:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF:
DATA DE
EXPEDIÇÃO:____/____/______

TITULO DE ELEITOR: UF: ZONA: SEÇÃO:
DATA DE
EMISSÃO:____/____/_________

COMP. MILITAR: ORGAO EXPEDIDOR: SÉRIE:

CART. DE TRABALHO: SÉRIE: UF:

PIS/PASEP: PASSAPORTE :

DOCUMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL
(Quando exigido em edial): ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DE
EXPEDIÇÃO:____/____/_______

BANCO: AGENCIA: N° DA CONTA:

ENDEREÇO: N°:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: UF: CEP:

TEL. RES. (DDD): ( ) FAX (DDD): ( ) CELULAR (DDD): ( )

E-MAIL:

FORMAÇÃO: ( ) Fundamenal
( ) Médio
( ) Superior___________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO:

MUNICIPIO: UF ANO DE CONCLUSÃO:

PÓS-GRADUAÇÃO EM:
( )Especialização___________________________________________________________________________________________________

( )Mesrado_______________________________________________________________________________________________________

( )Douorado______________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO:

MUNICIPIO: UF ANO DE CONCLUSÃO:

Poro Velho_____/_____/_________

________________________________________________________
ASSINATURA

Av. Presidente Dutra, 2965/ Porto Velho-RO / Cep: 78.900-500
Fone/Fax: (69) 2182-2037 E-mail: drh@unir.br
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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE APTIDÃO LEGAL

Eu, ______________________________________________________, declaro, para ns de posse no
cargo de _______________________ do Quadro de Pessoal da Fundação Universidade Federal de
Rondônia - UNIR, para o qual ui nomeado(a) pelo Poraria nº ____ de __/__/__, do GR, publicado no
Diário Ocial da União Nº___, Seção____, Pág____ de __/__/__, que não ui demitdo(a) ou
destuído(a) de cargo em comissão por motvo de: crime conra a Adminisração Pública, improbidade
adminisratva, aplicação irregular de dinheiros públicos, lesão aos cores públicos, dilapidação do
parimônio nacional ou corrupção. Declaro, ainda, que no caso de cargo comissionado, não ui
destuído(a) por valer-me do cargo para lograr proveio pessoal ou de ourem, em derimeno da
dignidade da unção pública e não auei como procurador(a) ou inermediário(a) juno a repartções
públicas, não esando, porano, incurso(a) no Ar. 137 da Lei 8.112/90.

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura
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ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE PROVENTOS COM VENCIMENTOS DE CARGO EFETIVO

Eu, ______________________________________________________, declaro, para ns de posse no

cargo de _______________________ do Quadro de Pessoal da Fundação Universidade Federal de

Rondônia - UNIR, para o qual ui nomeado(a) pelo Poraria nº ____ de __/__/__, do GR, publicado no

Diário Ocial da União Nº___, Seção____, Pág____ de __/__/__, que não percebo provenos de

aposenadoria provenienes da Adminisração Pública Federal, Esadual ou Municipal, Direa ou

Indirea, conorme esabelecido pelo Ar. 37, incisos XVI e XVII da CF/88.

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura
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ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS

Eu, ______________________________________________________, declaro, para ns de posse no

cargo de _______________________, com carga horária de _____ (20h/40h/DE) do Quadro de Pessoal

da Fundação Universidade Federal de Rondônia - UNIR, para o qual ui nomeado(a) pelo Poraria nº

____ de __/__/__, do GR, publicado no Diário Ocial da União Nº___, Seção____, Pág____ de __/__/__,

que não exerço ouro cargo, emprego ou unção pública no âmbio da Adminisração Pública Federal,

Esadual ou Municipal, Direa ou Indirea, conorme esabelecido pelo Ar. 37, inciso XVI da CF/88.

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura
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ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS

Eu, ______________________________________________________, declaro, para ns de posse no

cargo de _______________________, com carga horária de _____ (20h/40h) do Quadro de Pessoal da

Fundação Universidade Federal de Rondônia - UNIR, para o qual ui nomeado(a) pelo Poraria nº ____

de __/__/__, do GR, publicado no Diário Ocial da União Nº___, Seção____, Pág____ de __/__/__, que

exerço ouro cargo, emprego ou unção pública, com carga horária de _____ (20h/40h), das ___ h as

___h, no âmbio da Adminisração Pública Federal, Esadual ou Municipal, Direa ou Indirea, conorme

esabelecido pelo Ar. 37, inciso XVI da CF/88 e suas diversas normatzações.

Anexo: (Conrao de rabalho, Publicação ocial...)

QUADRO DE HORÁRIOS

DIA DA SEMANA HORÁRIO DE ENTRADA HORÁRIO DE SAÍDA INTERVALOS

Segunda-Feira

Terça-Feira

Quara-Feira

Quina-Feira

Sexa-Feira

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura
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ANEXO IX

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PARTICIPAÇÃO EM GERÊNCIA

Eu, ______________________________________________________, declaro, para ns de posse no

cargo de _______________________ do Quadro de Pessoal da Fundação Universidade Federal de

Rondônia - UNIR, para o qual ui nomeado(a) pelo Poraria nº ____ de __/__/__, do GR, publicado no

Diário Ocial da União Nº___, Seção____, Pág____ de __/__/__, que não partcipo de gerência ou

adminisração de sociedade privada, personicada ou não personicada e não exerço o comércio,

exceo na qualidade de acionisa, cotsa ou comandiário (Ar. 117, inciso X, da Lei nº 8.112/90).

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura
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ANEXO X

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE BENEFICIÁRIO DO
SEGURO-DESEMPREGO

Eu,____________________________________________________________(nome), inscrio no
Cadasro de Pessoas Físicas - CPF sob o nº__________________Cargo/emprego
público:________________________________________________________________

DECLARO, conorme previso no ar. 24 da Lei nº 7.9981, de 11 de janeiro de 1990, que a partr do
eetvo exercício no cargo ou emprego para o qual ui convocado, não sou beneciário do seguro
desemprego.

DECLARO, ainda, que as inormações aqui presadas são exaas e verdadeiras e de minha ineira
responsabilidade, sob pena de caracerização do crime tpicado no ar. 299 do Código Penal.

Poro Velho - RO, ____ de ______________ de ________.

_________________________________
Assinaura

Lei nº 7.998, de 11 de janeiro de 1990.
“Ar. 24. Os rabalhadores e empregadores presarão as informações necessárias, bem como aenderão

às exigências para a concessão do seguro-desemprego e o pagameno do abono salarial, nos ermos e

prazos xados pelo Minisério do Trabalho.”

Código Penal - Decreo-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940
“Ar. 299 - Omitr, em documeno público ou partcular, declaração que dele devia consar, ou nele

inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escria, com o m de prejudicar

direio, criar obrigação ou alerar a verdade sobre fao juridicamene relevane.”
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ANEXO XI

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ______________________________________________________ inscria no Cadasro de Pessoas

Físicas-CPF sob o nº _____________________________________,Cargo/emprego/público:

_____________________________, rmo o compromisso de permanecer no Campus de

___________________________, para o qual ui nomeado (a), por, no mínimo, 3 anos, a conar da daa

de enrada em exercício, conorme previso no iem 18, subiem 18.11, do Edial 03/GR/UNIR/2022.

Poro Velho - RO, _______de _______________de _____.

_________________________________
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ANEXO XII

AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL DO
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR

NOME:____________________________________________________________

MATRICULA/SIAPE: __________________________CPF: __________________

CARGO/FUNÇÃO: __________________________________________________

FG ( ) CD ( ) RAMAL: ______________________________

UNIDADE DE LOTAÇÃO: _____________________________________________

AUTORIZAÇÃO

Auorizo, para ns do cumprimeno à exigência contda no § 4° do Ar. 13 da Lei nº. 8.429 de 1992, o
acesso às declarações anuais apresenadas à Secrearia da Receia Federal do Brasil, com as respectvas
retcações, endo em visa o disposo no § 2º do Ar. 3º do Decreo nº. 5.483 de 30 de junho de 2005.

Poro Velho/RO, ____ de ______________ de _________.

______________________________________
Assinaura
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ANEXO XIII

REQUERIMENTO PARA RECEBIMENTO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO

Nome CPF

Cargo Loação

Recebe Auxílio-alimenação em ouro Órgão Público? ( ) SIM ( ) NÃO

Pelo Presene, venho requerer o Auxílio-Alimenação, na orma do Artgo 22 da Lei nº 8.460 de

17/09/92, com redação dada pela Lei nº 9.527 de 10/12/97, e Decreo nº 3887 de 16 de agoso de 2001,

para isso declaro não receber benefcio idêntco em ouro órgão da Adminisração Pública Direa e Indirea de

qualquer dos Poderes da União, dos Esados, do Disrio Federal e dos Municípios.

Local e Daa: Assinaura:

Observações:

1. Decreo-Lei nº 2.848 de 07/12/1940 ( Código Penal Brasileiro).Ar. 299 - Omitr, em documeno

público ou partcular, declaração que dele devia consar, ou nele inserir ou azer inserir declaração alsa ou

diversa da que devia ser escria, com o m de prejudicar direio, criar obrigação ou alerar a verdade sobre o

ao juridicamene relevane.

Pena- reclusão de 1 a 5 anos e mula, se o documeno é público, e reclusão de 1 a 3 anos se o

documeno é partcular.

Parágrafo Único- Se o agene é uncionário público e comee o crime prevalecendo do cargo, ou se

alsicação ou aleração é de assenameno de regisro civil, aumena-se a pena de sexa pare.

2. Decreo 3887/2001

Ar. 6ºO auxílio-alimenação a ser concedido ao servidor, cuja jornada de rabalho seja inerior a rina

horas semanais, corresponderá a cinquena por ceno dos valores pratcados.

§ 1º Na hipóese de acumulação de cargos cuja soma das jornadas de rabalho seja superior a rina

horas semanais, o servidor perceberá o auxílio pelo seu valor inegral, a ser pago pelo órgão ou pela entdade

de sua opção.
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XIV

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

Eu, , Cargo ______________________ porador da

careira de identdade nº , declaro para os devidos ns:

( ) que NÃO possuo parenesco com agenes públicos da Universidade Federal de Rondônia -

UNIR, ou deenores de cargo em comissão ou unção de conança na UNIR, sendo considerado

amiliar no ermos do ar. 2º, III, do Decreo 7.203/2010, o cônjuge, o companheiro ou o parene

em linha rea ou colaeral, por consanguinidade ou anidade, aé o erceiro grau (pai, padraso,

mãe, madrasa, avô, bisavô, to, irmão, sobrinho, lho, eneado, neo, bisneo).

( ) que POSSUO parenesco com os seguines agenes públicos da Universidade Federal de

Rondônia UNIR ou deenores de cargo em comissão ou unção de conança, sendo considerado

amiliar no ermos do ar. 2º, III, do Decreo 7.203/2010, o cônjuge, o companheiro ou o parene

em linha rea ou colaeral, por consanguinidade ou anidade, aé o erceiro grau (pai, padraso,

mãe, madrasa, avô, bisavô, to, irmão, sobrinho, lho, eneado, neo, bisneo).

NOME COMPLETO GRAU DE PARENTESCO

Para odos os eeios legais, que por ser expressão el da verdade, rmo a presene Declaração,
assumindo as consequências civis, penais e adminisratvas sobre evenual alsidade do que or relaado.

Local/Daa

assinaura
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ANEXO XV

TERMO DE COMPROMISSO- Docene regido pelo regime de rabalho 40h
semanais e dedicação exclusiva.

Nome_________________________________________________Cargo__________________

Loação_____________________________________________

Declaro esar ciene que sou obrigado a cumprir no mínimo 8 (oio) horas semanais de aula e ao

máximo 20 horas, e reservado o empo de pelo menos 20 horas semanais a esudos, pesquisas,

rabalhos de exensão, gesão, planejameno, avaliação e orienação de esudanes.

Declaro esar ciene que no regime de dedicação exclusiva, o cumprimeno da jornada de 40 (quarena)

horas, em empo inegral, as atvidades de ensino, pesquisa e exensão, conorme ar. 20, inciso I, da Lei

12.772/2012.

Declaro ciência de que o regime de dedicação exclusiva implica no impedimeno do exercício de oura

atvidade remunerada, pública ou privada, com as exceções previsas em Lei.

Declaro conhecimeno que o docene em regime de dedicação exclusiva não az jus aos adicionais

nourno e por serviços exraordinários.

_______________________________________-

Daa e Assinaura
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ANEXO XVI

EXERCÍCIO DE ATIVIDADE PRIVADA

Declaro o EXERCÍCIO DE ATIVIDADE PRIVADA, nos seguines ermos:

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

NOME

CARGO

FONE RESIDENCIAL / CELULAR

ESTÁ EM LICENÇA OU AFASTAMENTO? ( ) SIM ( ) NÃO

EM CASO POSITIVO, QUAL?

3. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DESEMPENHADA NO SETOR PRIVADO

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATANTE

NOME CPF / CNPJ

ENDEREÇO CIDADE ESTADO

CEP TELEFONE E-MAIL

Anexar ao Formulário: documenação comprobaória das inormações apresenadas quano à

atvidade privada bem como declaração, emitda pelo órgão privado, do horário de exercício.

Esou ciene que presar declaração alsa constui crime previso no ar. 299 do Código Penal

Brasileiro e que por ela responderei, independenemene das sanções adminisratvas cabíveis, caso se

comprove alsidade do declarado nese documeno.

____________________, ____/____/_____.

_____________________________________________

Assinaura do(a) candidao(a)
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